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Im abschlieBenden Beitrag stellen die Autor*innen das Konzept ,gelingende
Lebensfiihrung” in den Mittelpunkt. Die Kernergebnisse der vorhergehenden Beitrdge
werden zusammengefasst und im Rahmen einer kritischen Diskussion in dieses
Konzept eingeordnet. Vor dem Hintergrund werden Empfehlungen fiir die politische
und gesellschaftliche Gestaltung von Rahmenbedingungen formuliert, die einer
gelingenden Lebensfiihrung im sehr hohen Alter dienlich sind und sie fordern.

Lebensqualitat - Ethik - Wohlbefinden - Gelingendes Leben - Alterspolitik

Zum Verhiltnis von Lebensqualitat
und gelingender Lebensfiihrung

Fragt man nach der Qualitét und nicht
nach der Quantitdt des Lebens, so fragt
man danach, welche Eigenschaften das
Leben hat, und ob es ein gutes oder ein
schlechtes Leben ist. Diese Frage kann
man aus unterschiedlichen Perspektiven
betrachten. So kann das betreffende Indivi-
duum, umdessen Leben es geht, selbst be-
fragt werden, wie es seine Lebensqualitat
einschatzt; es kann aber auch eine andere
Person angeben, wie sie die Lebensqua-
litdt des Betreffenden einschatzt, und es
kann ganzallgemein dariiber nachgedacht
werden, welche Bedingungen erfiillt sein
miissen, damit man von einem qualitativ
guten Leben sprechen kann. Zudem kann
die Qualitdt des Lebens in unterschiedli-
chen Hinsichten wie etwa beziiglich der
Gesundheit, des sozialen Netzwerks oder
der Wohnbedingungen beurteilt werden.
Nicht zuletzt kann das Wort ,gut” ganz
Unterschiedliches bedeuten, zum Beispiel
problemlos, altersgemag, erfolgreich oder
moralisch gut.

Die Frage nach der Qualitat des Le-
bens kann auf unterschiedlichen Ebenen
gestellt werden: Es kann auf einer deskrip-
tiven Ebene beschrieben werden, wie Men-
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schen tatsachlich leben; es kann auf einer
evaluativen Ebene bewertet werden, wie
sie leben, und es konnen auf der norma-
tiven Ebene Regeln und Malstdbe dafiir
angesetzt werden, wie Menschen leben
sollten. Alle diese Ebenen haben ihre je-
weilige Rechtfertigung. Auf allen diesen
Ebenen ist eine Dimension einschlégig, die
tiblicherweise nicht ausdriicklich themati-
siert wird, ndmlich die ethische.

Warum interessiert die Frage nach der
Qualitat des Lebens? Weil es — so der Fokus
dieses Beitrags — perspektivisch stets um
das gute Leben im ethischen Verstandnis
des Wortes ,gut” geht. Die Frage nach der
Lebensqualitdt zielt mehr oder weniger
explizit stets darauf, ob die betreffende
Person ein Leben fiihren kann, das sie als
sinnvoll betrachtet, das fiir sie ein gutes
im Sinne eines gelingenden Lebens ist.
Wenn wir alle Hinsichten, die wir bei der
Lebensqualitdt untersuchen und als rele-
vant erachten, wie beispielsweise die Ge-
sundheit, die finanziellen Ressourcen oder
die Freizeitaktivitaten, daraufhin befragen,
warum sie uns interessieren, stoen wir
Uiber mehr oder weniger zahlreiche Zwi-
schenantworten, die immer wieder auf ihr
MWarum” hinterfragt werden, auf eine letz-
te Antwort, die in der einen oder ande-
ren Weise mit einem gliicklichen und als
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sinn- und damit wertvoll empfundenen
Leben zusammenhédngt und bei der es
nicht mehr sinnvoll ist, weiter nach dem
MWarum” zu fragen. Warum méochten Men-
schen ein gelingendes, ein sinnvolles Le-
ben fiihren? Weil das gelingende Leben
um seiner selbst willen als etwas Gutes
und Wiinschenswertes erachtet wird und
nicht dariiber hinausgehenden Zwecken
dient [2]. Ein gliickliches und gelingendes
Lebenim hiergemeinten Sinneistdement-
sprechend nicht deckungsgleich mit dem
psychologischen Konstrukt des subjekti-
ven Wohlbefindens, das liblicherweise die
ethische Komponente nicht ins Zentrum
stellt. Das Konzept eines gelingenden Le-
ben setzt im hier gemeinten Sinne zudem
keine spezifische ethische Theorie voraus,
sondern nur die in vielen ethischen Theori-
eninder einen oder anderen Weise getrof-
fene Annahme, dass ein Mensch sein Leben
dann als gelingend empfindet, wenn er
diejenigen seiner Eigenschaften entfalten
und Werte sowie Uberzeugungen leben
kann, die ihm besonders wichtig sind.

Aus dem hier zugrunde gelegten Be-
griffsverstandnis und diesen Uberlegun-
gen folgt, dass jemand seine summarisch
betrachtete Lebensqualitdt dann nicht als
schlecht erachten kann, wenn er aus sei-
ner Sicht ein gelingendes Leben fiihrt; er
kann gleichwohl ein eingeschranktes sub-
jektives Wohlbefinden haben, sich dessen
bewusst sein, dass seine Lebensqualitét
von auB3en als schlecht beurteilt wird oder
gangigen Vorstellungen seiner Zeit und
seiner Kultur zu einem guten Leben nicht
entspricht, und er kann auch mit bestimm-
ten Aspekten seines Lebens unzufrieden
sein. Ebenso kann er seine Lebensqualitat
insgesamt nicht personlich fiir gut halten,
wenn er sein Leben als sinnlos empfindet.
Gleichwohl kann er sich in bestimmten
Hinsichten wohlfiihlen und zufrieden sein.
Aus der AufBensicht kann sich das anders
darstellen: Man kann die Lebensqualitat
eines Menschen je nach zugrunde geleg-
ten MaBstdben aus der AuBenperspekti-
ve fiir gut halten, obwohl der Betreffen-
de selbst sein Leben fiir sinnlos halt —
und umgekehrt. In unterschiedlichen Va-
rianten und Kontexten werden derartige
Inkongruenzen auch als Lebensqualitats-,
Wohlbefindens- oder Zufriedenheitspara-
dox bezeichnet.

Damit ist freilich noch nicht die Frage
beantwortet, was im Detail fiir ein konkre-
tes Individuum oder eine gesellschaftliche
Gruppe ein gutes, gliickliches, gelingen-
des und als sinnvoll empfundenes Leben
bedeutet. Die Antworten darauf kdnnen in
der modernen und freiheitlich verfassten
Gesellschaft sehr unterschiedlich ausfallen
und zeigen sich in ganz unterschiedlichen
Arten zu leben. Ist der eine gliicklich, wenn
er oft viele Freunde sieht, ist es dem an-
deren wichtiger, viel Ruhe zu haben und
eine intensive Freundschaft zu einer ein-
zelnen Person oder nur wenigen Freunden
zu pflegen. Es gibt gliickliche Menschen
mit geringen finanziellen Ressourcen und
ungliickliche reiche Menschen. Aus Res-
sourcen, welcher Art auch immer, kann
man — eine gewisse Mindestausstattung
vorausgesetzt —nicht darauf schlieen, wie
sehr ein Mensch sein Leben als ein gutes
Leben betrachtet. Ganz im Gegenteil kann
eine zu starke Orientierung an der Steige-
rung oder Optimierung von Ressourcen
einem gelingenden Leben sogar im Wege
stehen [14].

Auch ethische Theorien unterscheiden
sich in der ihnen jeweils zugrunde liegen-
den Vorstellung von einem guten Handeln
und einem im Handeln gelingenden Leben
[11]. Grob skizziert ist fiir Tugendethiker
dasjenige Handeln gut, das aus einer tu-
gendhaften Haltung erwdchst [2]; Utilita-
risten geht es um das grof3te Gliick furr die
groBBtmagliche Zahl, und sie bemessen es
anhand der Folgen des Handelns, die ins-
besondere danach beurteilt werden, ob die
Summe der je individuellen Lust [3] oder
die Erfiillung der jeweiligen Préferenzen
[17] maximiert wird; fiir den Deontologen
ist das gute Handeln dasjenige, das der
Vernunft und der Pflicht entspricht, und
dessen Maximen im Einklang mit dem ka-
tegorischen Imperativ stehen [9].

Eswird deutlich, dass wederauf der kon-
kreten individuellen Ebene noch auf der
Ebene theoretischer Zugange Einigkeit da-
riiber besteht, was ein gutes Leben fiir ei-
ne konkrete Person prazise ausmacht. Wie
aber misst man dann Lebensqualitét? Es
wird deutlich, dass Forschung, die sich mit
ihrer Messung befasst, immer eine mehr
oder weniger explizite Vorstellung von ei-
nem guten Leben voraussetzt, auf deren
Grundlage bestimmt wird, welche Fragen
gestellt, wem die Fragen gestellt, welche

Erhebungsmethoden verwendet, wie die
Ergebnisse kontextualisiert und interpre-
tiert, welche Schlussfolgerungen daraus
gezogen und vielleicht sogar welche (poli-
tischen) Handlungsempfehlungen gege-
ben werden. Es gibt —so die hier vertretene
These - keine Lebensqualitéitsforschung,
die frei wdire von gehaltvollen ethischen
Annahmen und Werten [10].

Vor diesem Hintergrund sind auch Kon-
zepte der Alternsforschung zu diskutieren,
die die Diskussion prdgen. Dazu gehort
etwa das Konzept des ,erfolgreichen Al-
terns” (,successful aging”), which ,is defi-
ned by an autonomous, generative, active,
or productive behavior by using respective
educational, social, infrastructural, techni-
cal, or economic resources” [6]. Ein nur
minimale Ressourcen verwendendes kon-
templatives Leben eines zuriickgezogenen
Monches etwa erscheint vor diesem Hin-
tergrund kein Beispiel fiir erfolgreiches Al-
tern zu sein. Schon der Begriff ,erfolgreich”
transportiert die grundlegende Wertent-
scheidung, dass Erfolg eine wiinschens-
werte ZielgroBe oder zumindest ein MaB-
stab sei. Somit ist Erfolg notwendigerwei-
se ein normatives Konzept. Doch auch der
Begriff ,Erfolg” ist konkretisierungsbediirf-
tig. Was konkret zahlt als Erfolg? Wer de-
finiert und entscheidet, ob die Lebens-
fiihrung erfolgreich ist? Hat etwa jemand,
der resilient mit personlichen Niederlagen
im Leben umgehen kann, eine schlechte
oder eine gute Lebensqualitdt? Tesch-Ro-
mer und Wahl plddieren vor diesem Hin-
tergrund fiir eine Weiterentwicklung des
traditionellen Konzeptes von Rowe and
Kahn, um angesichts einer zunehmend
steigenden Lebenserwartung auch Behin-
derungen und Pflegebedarf in ein Kon-
zept von ,successful aging” zu integrieren,
wobei sie Autonomie und Wohlbefinden
als wesentliche Elemente von wiinschens-
werten Lebensbedingungen voraussetzen
[18]. Dieses Modell ist zwar integrativ und
bietet wertvolle Ansatzpunkte fiir gesell-
schaftliches und politisches Handeln; die
grundlegende ethische Problematisierung
der Gleichsetzung von Erfolg und guter Le-
bensqualitdt vermag es gleichwohl nicht
zu beantworten.

Im Rahmen des Forschungsprojektes
NRW80+ wurde mit dem CHAPO-Modell
ein Rahmenkonzept vorgelegt, das fiir
unterschiedliche Auffassungen von einem
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gelingenden Leben offen ist und einen
integrativen Ansatz der Forschung zur
Lebensqualitdt ermdglicht [6, 20]. Das
CHAPO-Modell beriicksichtigt sowohl die
subjektiven Auffassungen der befragten
Personen (im Falle fehlender Befragbar-
keit mithilfe ihrer Vertreterlnnen) als auch
Ubergreifende normative Vorstellungen
und Alternsbilder. Es werden sowohl un-
terschiedliche Arten von Ressourcenlagen
als auch Ergebnisse im Hinblick auf unter-
schiedliche Facetten von Lebensqualitat
einschlieBlich Wohlbefinden und Zufrie-
denheit erfasst. Dariiber hinaus werden
sowohl das Individuum als auch seine
Umwelt berlicksichtigt. Der Horizont des
gelingenden Lebens wird durch einen
eigenen Bereich im CHAPO-Modell eigens
ausgewiesen.

Im CHAPO-Modell wird vorausge-
setzt, dass etliche Konstrukte und ihre
Messinstrumente je nach untersuchter
Fragestellung in unterschiedliche Berei-
che eingeordnet werden koénnen. Das
entspricht dem verwandten Modell der
vier Lebensqualitaiten von Veenhoven
[19]. Zudem wird hier vorausgesetzt, dass
es allenfalls selten ein unidirektionales
Kausalverhdltnis von Voraussetzungen
und Resultaten gibt, etwa zwischen Um-
gebungsbedingungen und personlichen
Lebensresultaten. Im Sinne eines kom-
plexen Bedingungsgefiiges wird vielmehr
davon ausgegangen, dass sich sowohl
Umgebungs- als auch personliche Fakto-
ren, sowohl empirische Gegebenheiten
und normative Anforderungen, sowohl
Méglichkeiten als auch Resultate konti-
nuierlich wechselseitig beeinflussen.

Einordnung ausgewahlter
Ergebnisse

+JedeKunstund jedeLehre, desgleichen je-
de Handlung und jeder Entschluss, scheint
ein Gut zu erstreben, weshalb man das Gu-
te treffend als dasjenige bezeichnet hat,
wonach alles strebt” [1]. Das Gute, das
erstrebt wird, kann damit auch als Gut
verstanden werden, das dem handelnden
Menschen so wichtig und so wertvoll ist,
dass er sich fiir dessen Verwirklichung ein-
setzt — mag es eine banale Alltagshand-
lung oder ein grofRer Lebensplan sein. In
diesem Sinne kann man das erstrebte Gut
auch als Wert beschreiben.

S140

Die Teilnehmer:iinnen von NRW80+
wurden nach ihren individuellen Werten
befragt [13]. Von den 10 grundlegen-
den Werten, die Schwartz in vielfaltigen
Studien als Set herausgearbeitet und in
mehreren Hinsichten geordnet hat, waren
den Befragten die folgenden 4 Werte
in abnehmender Bedeutung am wich-
tigsten:  Sicherheit, Selbstbestimmung,
Tradition und Universalismus. Werte mit
einem starkeren sozialen Fokus spielten
insgesamt eine gewichtigere Rolle im
Vergleich zu solchen mit persénlichem
Fokus. Selbstbestimmung, Benevolenz,
Universalismus, Hedonismus und Stimu-
lation waren positiv verbunden sowohl
mit dem affektiven Wohlbefinden, das
primdr emotionale Aspekte und damit
den hedonischen Anteil der Wertschat-
zung des Lebens wiedergibt, als auch mit
aktiver Verbundenheit mit dem Leben,
die deren euddamonischen Anteil betrifft
und fir die Befragten vergleichsweise
groBer ist. Dies zeigte, dass nur Werte mit
einer Orientierung an Wachstum statt Be-
wahrung fiir das affektive Wohlbefinden
bedeutsam sind. Dieselbe Korrelation mit
der Wertschatzung des eigenen Lebens
galt fur die im Rahmen der Erhebung zur
Spiritualitdit angegebene Verbundenheit
mit der Natur und mit anderen Men-
schen. Zudem war eine transzendentale
Verbundenheit bedeutsam, wohingegen
religidse Institutionen und Praktiken von
untergeordneter Wichtigkeit waren.

Welch groBe Bedeutung fiir das Au-
tonomieempfinden die Mdglichkeit hat,
nach den eigenen Praferenzen und Vor-
stellungen leben zu kdnnen, zeigt auch die
Analyse der Diskrepanzen zwischen den
Dispositionen der Befragten und der ge-
lebten Alltagspraxis in ihrer Abhangigkeit
von Pflegebediirftigkeit, Multimorbiditat
und privater Pflegetatigkeit [5].

Summarisch kann also festgehalten
werden, dass Entfaltungsmdglichkeiten
im Rahmen einer Verbundenheit mit der
menschlichen und nichtmenschlichen
Umgebung sowie die Mdglichkeit, nach
den eigenen Vorstellungen leben zu kon-
nen, fiir hochaltrige Menschen eine groRe
Bedeutung fiir ihre Lebensqualitdt haben.
Im CHAPO-Modell kdnnen individuelle
Werte konzeptionell als individuelle nor-
mative Lebensmdglichkeiten angesehen
werden, aus denen heraus eine Person
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lebt; sie sind dariiber hinaus das Ergebnis
eines Lebensweges [8] mit all den indivi-
duellen Erfahrungen, die in einem sozialen
Kontext gemacht werden, der durch die
gegebenen Lebensbedingungen und nor-
mativen Standards gepragt wird. Diese
normativen Standards finden sich u.a.
in Alternsbildern und ihren Stereotypen
wieder.

Bei der Untersuchung dieser Stereo-
type in semistrukturierten Interviews mit
unterschiedlichen Stakeholdern [12] wur-
de deutlich, dass die bevorzugten Werte
hochaltriger Menschen teilweise im Kon-
trast zu vorherrschenden Alternsbildern
stehen. Aufschlussreiche Unterschiede wa-
ren diesbezliglich zwischen solchen Akteu-
ren zu verzeichnen, deren Arbeit in unmit-
telbarem Kontakt mit hochaltrigen Men-
schen erfolgt (Gruppe 1), und solchen, bei
denen das nicht der Fall ist (Gruppe 2).
Etliche Aspekte iiberschneiden sich zwar,
wie etwa die Wahrnehmung vielfaltiger
Verlusterfahrungen, des Reichtums an Er-
fahrungen sowie einer gewissen Anders-
artigkeit im Vergleich zu anderen Alters-
gruppen. Gleichwohl haben Interviewte
der Gruppe 1 in mehreren Hinsichten ein
deutlich ausgepragteres Bewusstsein fiir
die individuellen und sozialen Potenzia-
le hochaltriger Menschen, auch bei gege-
benen gesundheitlichen Einschrankungen
oder sozialen Abhdngigkeiten. Man muss
davon ausgehen, dass derartige Stereoty-
pe die Lebensbedingungen hochaltriger
Menschen und damit auch ihr Selbstbild
und ihr Verhalten erheblich pragen, et-
wa durch die damit zusammenhangende
Gestaltung von Angeboten (z.B. Fernseh-
programm, Pflegestrukturen) und gesell-
schaftliche Diskurse. Schwartz fiihrt tref-
fend aus: Eine Theorie liber das Weltall ver-
andert nicht den Lauf der Planeten, aber
eine Theorie tiber die Natur des Menschen
andert den Menschen [16].

Angesichts der erwahnten hohen sozia-
len Orientierung hochaltriger Menschen
ist es bedauerlich, dass sich fast 60% der
Befragten als von der Gesellschaft (liber-
haupt) nicht gebraucht empfinden; 13,6 %
empfinden sich von der Gesellschaft gar
als Last behandelt. Dies hing v.a. mit ge-
sundheitsbezogenen Variablen sowie pro-
duktiven Aktivitdten (z.B. Mitgliedschaft
in einer Organisation oder ehrenamtliche
Tatigkeit) zusammen. Auch ergab ein Ver-



gleich von 3 Gruppen der Befragten, die di-
gitale Informations- und Kommunikations-
medien entweder nicht gebrauchten oder
ohne bzw. mit Webanbindung gebrauch-
ten, dass diejenigen, die ICT verwendeten
und darunter insbesondere diejenigen, die
sie mit Internetanbindung nutzten, ein ho-
heres Autonomieempfinden sowie gerin-
gere Level von Anomie und Einsamkeit
berichteten [15]. Es kann also angenom-
men werden, dass sich die Lebensqualitat
hochaltriger Menschen dann verbessern
lieBe, wenn der Kontakt mit ihnen breiter
und Alternsbilder positiver wiirden. Ste-
reotype kdnnen bezogen auf das CHAPO-
Modell in diesem Sinne sowohl als nor-
mative Lebensmadglichkeiten als auch als
Ergebnis gesellschaftlicher Praxis und In-
stitutionen angesehen werden.

Ebenfalls im Sinne einer Quelle und ei-
nes Resultates beziiglich der umgebungs-
bezogenen Lebensqualitdt kann das sozia-
le Netzwerk einer Person betrachtet wer-
den. Bei den Befragten war das Zusam-
menleben mit einem Partner (35,5 %) mit
der GroBe des sozialen Netzwerks und bei-
des negativ mit Einsamkeit assoziiert. Die
Diversitat des Netzwerks war bei den ohne
Partner Lebenden (59,3 %) am hdchsten,
wahrend diejenigen, die einen Partner ha-
ben, aber mit diesem nicht zusammenle-
ben (5,2 %), das kleinste und am wenigsten
diverse soziale Netzwerk hatten.

Der soeben erwdhnte Zusammen-
hang zwischen gesundheitsbezogenen
Variablen und der wahrgenommenen
gesellschaftlichen Wertschatzung lenkt
die Aufmerksamkeit auf die Gesundheit.
Die gesundheitlichen Bedingungen, un-
ter denen ein Mensch sein Leben fihrt,
beeinflussen als sozial determinierte indi-
viduelle Lebensmaoglichkeiten erheblich,
welches Spektrum an Zielen er mit wel-
chen Erfolgsaussichten verfolgen kann.
Sie haben mithin einen grof8en, wenn
auch nicht alles entscheidenden Einfluss
auf die Moglichkeiten, ein gelingendes
Leben nach den je eigenen Vorstellungen
fiihren zu konnen [21]. Passend zu die-
ser ethischen Relevanz von Gesundheit
zeigte sich in der Studie NRW80+ ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
Multimorbiditét und reduzierter Auto-
nomie (ein individueller Wert, der sich
bei der Untersuchung als sehr wichtig
herausgestellt hatte, s. oben), reduzierter

Funktionsfahigkeit und Lebenszufrieden-
heit, wobei all diese Variablen, bezogen
auf das CHAPO-Modell, in ihren jeweili-
gen Bedingtheiten sowohl als individuelle
Ressource als auch als Resultat verstan-
den werden konnen. Dies legt einen
starkeren Prdventionsansatz nahe, der
sich angesichts der Bedeutung fiir die
Funktionsfdhigkeit in allen alltaglichen
Belangen im Sinne von ,health in all
policies” (intersektorielle Gesundheitspo-
litik) [22] schon friih auf die mdglichst
lange Erhaltung guter gesundheitlicher
Bedingungen richtet.

Im Zusammenhang mit gesundheitli-
chen Bedingungen ist auch das Konstrukt
der Gebrechlichkeit (,frailty”) zu betrach-
ten [23]. Knapp 19 % der Befragten waren
als pragebrechlich, 57% als gebrechlich
und 24 % als robust einzuordnen. Perso-
nen, die mit ihrer auerhauslichen Umge-
bung nicht verbunden waren, hatten eine
hohere Wahrscheinlichkeit, pragebrech-
lich oder gebrechlich zu sein. Dariiber
hinaus stand das Wohnen in schlechteren
Wohngegenden und in Gemeinden mit
mehr als 500.000 Einwohnern in einem
signifikanten Zusammenhang mit einer
Gebrechlichkeit der Befragten. Im Rah-
men eines Health-in-all-policies-Ansatzes
sollte dementsprechend ebenfalls die
Wohnumgebung einbezogen werden.

Ebenfalls ist die Erfahrung von ,elder
abuse” (Erfahrung von Gewalt im sozialen
Nahraum), die (iber die Halfte der Befrag-
ten in den letzten 12 Monaten mindes-
tens einmal gemacht haben, negativ mit
Autonomie und Lebenszufriedenheit und
gehduft mit depressiven Symptomen und
Einsamkeit verbunden [4]. Bei der Interpre-
tation dieser Befunde muss beriicksichtigt
werden, dass das Konzept ,elder abuse”
auBerordentlich weit gefasst ist. Als Risi-
kofaktoren wurden Multimorbiditat, eine
geringere Grof3e des sozialen Netzwerks
und eine groBere Aggressivitat des Op-
fers identifiziert. ,Elder abuse” kann im
CHAPO-Modell sowohl als Quelle als auch
als Resultat, bezogen auf die umgebungs-
bezogenen Faktoren von Lebensqualitdt,
eingeordnet werden, wohingegen trau-
matische Erlebnisse im Zusammenhang
mit dem Zweiten Weltkrieg [7], von denen
42 % der Befragten berichteten, insbeson-
dere zu den umgebungsbezogenen Quel-
len von Lebensqualitédt zu zahlen sind, die

der Betreffende als individuelle Quelle mit
durch sein Leben nimmt. Es wurden Zu-
sammenhdnge zur Menge von Erkrankun-
gen, zu hoherem Bildungsabschluss und
hoherer Depressivitat festgestellt. Kein sig-
nifikanter Zusammenhang bestand jedoch
mit positivem Affekt und der Wertschét-
zung des Lebens in der Ausformung als
Optimismus und Engagement (im Sinne
von Problemldsung sowie Aktivitdten und
Zuversicht beziiglich des Erreichens ge-
wiinschter Ziele).

Empfehlungen fiir die politische
und gesellschaftliche Gestaltung
von Rahmenbedingungen, die
einer gelingenden Lebensfiihrung
hochaltriger Menschen dienlich
sein kdnnen

In diesem Beitrag konnten nur ausgewahl-
te Aspekte unterschiedlicher Elemente von
Lebensqualitat aufgegriffen werden. Es
sollte verdeutlicht werden, dass Lebens-
qualitdtsforschung und die Einordnung
sowie Reflexion ihrer Ergebnisse stets von
ethischrelevanten Vorannahmen und Kon-
texten geprdgt sind. Etablierte Konstrukte
konnen allenfalls selten ausschlief3lich
einem Bereich eines Lebensqualitdtskon-
zeptes zugeordnet werden.

Vor dem Hintergrund dieser Komplexi-
tdt konnen gleichwohl einige Empfehlun-
gen an politische und gesellschaftliche Ak-
teure auf Bundes-, Lander- und kommuna-
ler Ebene sowie in allen gesellschaftlichen
Bereichen wie etwa Wirtschaft, Bildung,
Gesundheit, Arbeit und Kultur formuliert
werden, deren Umsetzung es nach unseren
Erkenntnissen versprache, die Lebensqua-
litdt hochaltriger Menschen in Deutsch-
land und damit ihre Mdglichkeiten, ein
nach ihren Vorstellungen gelingendes Le-
ben zu flihren, perspektivisch zu verbes-
sern. Eine ausschlief3liche Konzentration
auf Ressourcenlagen fiir hochaltrige Men-
schen reicht dazu nicht aus. Vielmehr sind
von Beginn an Beteiligungsprozesse so-
wie komplexe Bedingtheiten schon in frii-
hen Lebensaltern von vornherein mitzu-
denken.

Fazit fiir die Praxis

= Hochaltrige Menschen sollten im 6ffentli-
chen Bereich verstarktin die aktive Gestal-
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tung ihrer Lebensbedingungen einbezo-
gen werden und iiber die ihnen wichtigen
Belange mitbestimmen konnen. Dazu gilt
es, partizipative Institutionen und Verfah-
ren (weiter) zu entwickeln.

- Institutionen und gesellschaftliche Prak-
tiken sollten in einer Weise gestarkt wer-
den, dass sie die Entfaltungsmdéglichkei-
ten sowie die Spiritualitat im Sinne der
Verbundenheit hochaltriger Menschen
mit der menschlichen und auBBermensch-
lichen Umgebung férdern und dabei auch
ihre soziale Orientierung nutzen.

= Nicht zuletzt mit Blick auf die Starkung
der sozialen Verbundenheit als Gegensatz
zum Gefiihl der Einsamkeit sollten soziale
Netzwerke gebildet und gestarkt werden.
Dies sollte gerade kommunal die Gestal-
tung der Wohnumgebung umfassen.

- Der Kontakt von Menschen unterschiedli-
chen Alters mit hochaltrigen Menschen
sollte breit gefordert werden, da dies
Alternsbilder positiv beeinflussen und
damit Lebensbedingungen verbessern
kann. Es sollte schon im jungen Alter
(Schule, Ausbildung, Universititen) ei-
ne Sensibilisierung fiir Stereotype und
ihre moglichen Auswirkungen auf die
Lebensbedingungen der betreffenden
gesellschaftlichen Gruppe erfolgen.

= Angesichts der hohen Relevanz der Ge-
sundheit fiir die Lebensqualitat hochalt-
riger Menschen mit Blick auf die Méglich-
keit einer gelingenden Lebensfiihrung
sollte die gesundheitliche Pravention im
Sinne eines Health-in-all-policies-Ansat-
zes (intersektorielle Gesundheitspolitik)
schon im friihen Alter und wahrend des
gesamten Lebensverlaufs gestarkt wer-
den. Dies umfasst auch lebenslanges Ler-
nen. Es gilt auch fiir die Wohnumgebung
gerade mit Blick auf die Pravention von
Gebrechlichkeit.

= Lebenslanges Lernen und die Einbindung
in das personliche soziale Netzwerk soll-
ten sich auch auf die Moglichkeiten der
Teilhabe mittels digitaler Technologien
beziehen.

= Hohe Aufmerksamkeit sollte aktuellen
und vergangenen Erfahrungen hochalt-
riger Menschen von Gewalt, Trauma und
Missbrauch (in einem weiten Verstandnis)
gelten, insbesondere um negative Effek-
te auf Depressivitat, Autonomie und Le-
benszufriedenheit abzuschwachen bzw.
zu vermeiden.

= Religiose Institutionen kdnnen in der
hohen Bedeutung, die hochaltrige Men-
schen der Verbundenheit mit Menschen
sowie mit der auBBermenschlichen Umge-
bung und mit einer den Menschen iiber-
steigenden GroBe geben, Ankniipfungs-
punkte finden, wenn sie ihre Relevanz fiir
hochaltrige Menschen (und wohl auch fiir
Menschen anderer Altersgruppen) ange-
sichts der tiefgreifenden kirchlichen Krise
starken wollen.
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In the final article the authors focus on the concept of “flourishing life”. The core results
of the preceding articles are summarized and placed in this concept in the context of
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political and societal shaping of framework conditions, which are conducive for and
promote a good life in very old age.
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